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Universitelerin temel islevlerinden biri, bilgiyi Uretmek, paylasmak ve geng kusaklarin bilimsel disinme
yetkinligini gelistirmektir. Ogrencilerin Universite egitimleri sirasinda bilimsel etkinliklere aktif olarak katiimalar
ve sorumluluk Ustlenmeleri onlari arastirma kiltird ile erken dénemde tanistirmakla kalmayacak; etkiliiletigim,
problem ¢6zme, elestirel disinme, ekip ¢alismasi, liderlik gibi becerilerini de gelistirecektir.

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi Ogrenci Paneli, 2021-2022 egitim-6gretim yilinda baslatilmistir. 11
Nisan2026tarihindebesincisidizenlenen panel “Acil ServisteKritik Vaka Yonetimi” bashgiylagergeklestirilmistir.
Ogretim Uyelerimizin akademik danismanliginda ve égrencilerimizin yogun cabalari ile yiritilen bu paneller
ayni zamanda bilimsel i birligi, paylasim ve ekip ¢alismasinin anlamli birer érnekleridir. Bu yil gergeklestirilen
panelde acil tibbin gincel ve 6nemli basliklarini ele alan konusmalar ve vaka bildirimleri, 6grencilerimizin hem
mesleki gelisimine hem de bilimsel paylasim kiltGrine 6nemli katkilar sunmustur.

Elinizdeki panel 6zet kitabi, 6grencilerimizin etkinlik sirecinde ortaya koyduklari akademik emegin kalici bir
ciktisi olarak hazirlanmistir. Onimizdeki yillarda 6§renci merkezli bilimsel etkinliklerin giincel saglik konularini
genis kapsamli bir bakis acgisiyla ele alacak sekilde sirdirilmesi ve disiplinler arasi etkilesimi gi¢lendiren genis
katihmli bilimsel toplantilara donismesi en 6nemli temennilerimizden biridir.

Bu vesileyle, etkinligin dizenlenmesinde ve bilimsel iceriginin olusturulmasinda katki sunan 6grencilerimize,
rehberlik eden o6gretim Uyelerimize, destek veren Universitemiz calisanlarina, konusmacilarimiza ve
katihmcilarimiza ictenlikle tesekkir ediyorum. Bu kiymetli calismanin gelecek yillarda daha da giglenerek
devam etmesini ve yenilikgi fikirlere ilham vermesini diliyorum.

Saygilarimia,

Prof. Dr. Fatih GULTEKIN
Rektor
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PANEL HAKKINDA

Ogrenciler tarafindan planlanan ve yiritilen bilimsel etkinlikler, ip egitiminin Snemlive gelistiricibir parcasidir.
Bu tir organizasyonlar, 6grencilerin bilimsel disinme, sunum yapma, tartisma yiuritme ve akademik paylasim
kUltUrone aktif katilimini desteklemektedir.

Acil Serviste Kritik Vaka Yonetimi OgrenciPaneli, bu anlayis dogrultusunda 6grenciler tarafindan dizenlenen
LHU Tip Fakiltesi Kanita Dayall Tip Ogrenci Toplulugu Baskani Cemre Dal ve LHU Tip Fakiltesi Bilimsel
Arastirma Toplulugu Baskani Aysenur Tukaoglu'nun es baskanhginda yiritilen, 6gretim Uyelerinin akademik
danismanhgi ile desteklenen bir bilimsel etkinlik olarak gergeklestirilmistir. Panelin amaci; acil serviste kritik
hastaya yaklasim, hizli degerlendirme, klinik énceliklendirme ve karar verme sireglerine iligkin farkindahgi
artirmak ve 6grencilerin bilimsel sunum deneyimini giglendirmektir.

Bu etkinlik, fakiltemizde 6grenciler tarafindan dizenlenen bilimsel toplantilarin devami niteligindedir. Daha
once gercgeklestirilen paneller, bu gelisim ¢izgisini ortaya koymak amaciyla kronolojik sira icinde sunulmustur:

LHU Tip Fakiltesi Ogrenci Paneli 2021 - 2022: Tip Ogrencisi Géziyle Covid-19 Pandemisi
LHU Tip Fakiltesi Ogrenci Paneli 2022 - 2023: Kolonun Hastaliklar

LHU Tip Fakiltesi Ogrenci Paneli 2023 - 2024: Afetler ve Saglik Hizmetleri

LHU Tip Fakiltesi Ogrenci Paneli 2024 - 2025: Yash Saghigi ve Bakiminin Temel ilkeleri
LHU Tip Fakiiltesi Ogrenci Paneli 2025 - 2026: Acil Serviste Kritik Vaka Yonetimi

Panel programinda ayrica, etkinlige bilimsel bir cerceve kazandiran bir acilis konferansi oturumu da yer
almaktadir. Bu oturumda, Prof. Dr. Afsin Emre Kayipmaz tarafindan gerceklestirilen “Dakikalarin Hayat
Kurtardigi Anlar: Acil Serviste Kritik Vaka Yonetimi” baslikli konusma ile panelin ana temasina bitincil bir
bakis sunulmasi amaglanmigtir.

Bu yil panel formatinda gergeklestirilen organizasyonun, gelecek yildan itibaren kapsami genisletilerek bir
sempozyum olarak sUrdirilmesi planlanmistir. Boylece 6grenci katiliminin, akademik Gretimin ve bilimsel
paylasimin daha da giglendirilmesi amaglanmaktadir.

Elinizdeki 6zet kitabi, panel kapsaminda sunulan konusma 6zetleri ve vaka bildirimlerini bir araya getirerek
etkinligin bilimsel icerigini kayit altina almak amaciyla hazirlanmigtir.
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KURULLAR PROGRAM AKISI

ONURSAL BASKANLAR Panel Program
Prof. Dr. Mehmet Doganay / Dekan Time Topic/ Speaker Moderator

Acihs Konusmalari
09.00-09.30 Opening Ceremony
BASKANLAR ) ) Protokol
Cemre Dal / LHU Tip Fakiltesi Kanita Dayali Tip Ogrenci Toplulugu Acilig Konferansi / Opening Conference
Aysenur Tukaoglu / LHU Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirma Toplulugu 09.30-10.00 | Dakikalarin Hayat Kurtardigi Anlar: Acil Serviste Kritik Vaka Prof. Dr. Alper Bilal Ozkardes
) ) Yonetimi” T
Prof. Dr. Afsin Emre Kayipmaz
. o . 10.00-10.15 ARA - Break
PANEL KOORDINATORLERI
Dr. Ogr. Uyesi Asli Turkmen Demir 1.OTURUM: TEMEL YAKLASIM - OT".’EUM. BA§KANLARI
Merve Nur Yilmaz ACILDE ILK KARAR Dr. Ogr. Uyesi Adnan Bulut
Yigit Kilt Session I: Foundations Of Decision-Making in Emergency Care Elif Su Aslanbas
'git ittan Ezel Karabacak
10.15-11.00 Akut Karin Agrisina Yaklagim, Anaflaksi Yonetimi ve Biling
Bozukluguna Sistematik Yaklasim
DUZENLEME KURULU Approach to Acute Abdominal Pain, Management of Anaphylaxis
o . o L. . and Systematic Approach to Altered Mental Status
OGRENCILER OGRETIM UYELERI 1.00-11.15 Tartisma - Discussion
Beray Yildiz Prof. Dr. Alper.Bilql (")qurde§ 11.15-11.30 ARA - Break
Deyza Nur Bayyurt Prof. Dr. Sarp Uner Il. OTURUM: KLINIK BOZULMA VE YONETIM OTURUM BASKANLARI
D'|_§°+ Ce’rlnclp. Dog. Dr. Cemile Ozsirekci Session ll: Clinical Deterioration and Management Dog. Dr. Cemile Ozsurekci
Ediz Utku Demircan Docg. Dr. Elif Hilal Vural Aysegil Karaca
Elif Sahin Dog. Dr. Yusuf Agikg6z 1.30-1215 Akut Solunum Yetmezligine Yaklagim, Acil Serviste Sok Yonetimi ve Efekan Ozdemir
Erten BOZ'I'CI§ Dr. Ogr Uye5| Guleser Gok-l'q§ ) ’ Go6gUs Agrisi Yonetimi
Ertugrul Akinci Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Akdogan , . :
Faruk Emre Bolat Dr. C")(jr. Uyesi Mustafa Sait Din Approach to Acute Respiratory Failure, Shock Managenr;em‘ in the
Hasan Huseyin Ucar Emergency Department and Management of Chest Pain
Indira Pasheava 12.15-12.30 Tartisma - Discussion
Mehmet Barlan Erein 12.30 -13.30 BELE ARASI - Lunch Break
Nevzat Gorkem Ertag _— -
Nursena Aykut lILOTURUM: ZAMAN KRITIK ACILLER OTURUM BASKANLARI
Rifat Utku Karabudak Session llI: Time-Critical Emergencies Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Akdogan
Seher Irem Aksakal Aritmi Yonetimi, Ti I Hastaya Sistematik Yakl Kardiyak irgUTDqun fover
Semiha Acikydrik 13.30 - 1415 A;L;:J: ;jr;;lirr:;, ravmali Hastaya Sistematik Yaklasim ve Kardiya zra Pinar
Sibel Can
suayip Dindar Arrhythmia Management, Systematic Approach to the Trauma
Patient and Cardiac Arrest Management
14.15 - 14.30 Tartisma - Discussion
14.30 - 14.45 ARA - Break
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Panel Program
MODERATOR
Moderator

SAAT KONU / KONUSMACI

Time Topic/ Speaker
IV. OTURUM: OGRENCI BiLIMSEL SUNUMLARI OTURUM BASKANLARI
Session IV: Student Research Presentations Dog. Dr. Elif Hilal Vural
14.45 -15.45 Pinar Meral

Bilimsel Calismalar ve Klinik Vaka Sunumlari Abdurrahman Seyidhan
Research and Clinical Case Presentations Soylemez

15.45 - 16.00 Tartisma - Discussion
Konusmaci Belgelerinin Takdimi Cemre Dal
Presentation of Speaker Certificates Aysenur Tukaoglu

16.00 - 16.30 Alper Bilal Ozkardeg
Degerlendirme ve Kapanis Cemile Ozsurekci
Evaluation & Closing Ceremony Asli TUrkmen Demir

KONUSMA OZETLERI

Approach to Acute Abdominal Pain
Aysenur Tukaoglu, Alper Bilal Ozkardes
Lokman Hekim University Faculty of Medicine

Acute abdominal pain is one of the most common complaints of patients admitted to emergency units so
correct evaluation of the patients is vital. The term “acute abdomen” refers to severe, sudden onset, possibly
life-threatening abdominal pain that requires immediate diagnostic evaluation and appropriate treatment.
It may be caused by inflammation, perforation, obstruction or ischemia. 5-12% of all patients presenting to
emergency departments complain of acute abdominal pain and 15-20% of them need an intervention or
operation so every physician should know the details of it. There are 2 types of causes of acute abdomen:
according to factor whichis intra-or extra-abdominal and localization. Classification according to localization
is made by pain originating from different locations that corresponds to different places of pain in the body.
Generally acuteabdomenisn’tonly seenwithabdominal painbut alsoaccompaniedby commongastrointestinal
symptoms such as nauseq, diarrhea, tenderness, uncommon bowel sounds and fever. Along these, urological
or gynecological symptoms may also be seen. There are 4 main steps of evaluation of acute abdomen:
History, Physical Examination, Laboratory Tests and Radiological Imaging Procedures. History follows “Onset,
Provoking Factors, Quality, Region, Severity and Timing” order. After these, physical examination should be
performed, starting with vital signs and continuing in the order of “Inspection, Auscultation, Percussion, and
Palpation”. Physicians should be aware of increased risk in patients with generalized weakness, impaired
physical and mental performance, circulatory instability, manifestations of shock, increasing pain and sepsis.
During laboratory tests complete blood count, serum electrolytes, lactate level, all urinalysis, amylase/lipase,
coagulation tests, beta HCG, liver and kidney function tests in case of related suspicion should be evaluated.
In the emergency room, venous blood gas analysis and blood type determination are important. Finally, plain
abdominal X-RAY, FAST ultrasonography (USG), abdominal USG and computed tomography (CT) are used in
radiology. While USG provides fast and non-radiation needed information, CT gives a more precise diagnosis
and required in serious cases. For treatment, the underlying cause should be clarified and the need for urgent
surgery must be decided.

References

1. Vaghef-Davari F, Ahmadi-Amoli H, Sharifi A, Teymouri F, Paprouschi N. Approach to acute abdominal
pain: practical algorithms. Adv J Emerg Med. 2019;4(2):e29.

2. Borner N, Kappenberger AS, Weber S, Scholz F, Kazmierczak P, Werner J. The acute abdomen: structured
diagnosis and treatment. Dtsch Arztebl Int. 2025;122(5):137-144.
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Acil Serviste Anafilaksi Yonetimi
Yigit Kiltan, Bilent Bozkurt
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi

Anafilaksi, ani baslayan, hizlailerleyen ve hayati tehdit edici bir sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Tani ve
ilk mUdahalede hiz, sagkalim icin en kritik faktérdir. Neden kritiktir? Kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi,
deri ve mukozalar, gastrointestinal sistem (GiS) tek ya da kombine sekilde etkilenir. Ani baslangicli oldugu icin
dakikalar hatta saniyeler icerisinde gelisip ¢ok hizl bir bicimde klinik tablo k&tilesebilir.

Dakikalar ile saatler icinde aniden baslayan cilt, mukoza veya her ikisinin birden tutulumu (6rn. yaygin Grtiker,
kasinti, kizariklik, dudak/dil/uvula sisligi) ve asagidakilerden en az birinin varligi:

A. Solunum sisteminin etkilenmesi: Dispne, hisilti (vizing)/bronkospazm, stridor

B. Dolasim sisteminin etkilenmesi: Kan basincinda digsme veya ug organ disfonksiyonu belirtileri (hipotoni/
kollaps, senkop).

C. Inat¢i GiS semptomlar: Ozellikle gida disi alerjenlere maruziyet sonrasi siddetli kramp tarzi karin agrisi,
tekrarlayan kusma veya Bilinen/Olasi Alerjene Maruziyet Sonrasi Ani baslangig

Hasta igin bilinen veya yiUksek olasilikl bir alerjene maruz kaldiktan sonra aniden ortaya ¢ikan hipotansiyon,
bronkospazm veya larengeal tutulum ile tani konulur.

ilk Mudahale (ABC+Adrenalin), varsa alerjenle temasi kesilir, hasta sirt Usti yatirilir. Hasta degerlendirilir:
Airway(Havayolu): Entibasyon hazirligi yapilir havayolu agik tutulur.

Breathing(Solunum): Solunum ve sesleri dederlendirilir oksijen maskesi ile destek verilir.
Circulation(Dolagim) Nabiz kontroly yapilir, CPR ihtimali degerlendirilir, yardim ¢agirilir.

M.Vastus Lateralis bélgesine IM Adrenalin enjeksiyonu yapilir. ABC ile es zamanh yapilip hizli olunmasi
gerektigi unutulmamalidir. Onerilen doz 0,01mg/kg (max 0,5 mg IM), her 5-15 dk bir tekrar, semptomlar
kontrol altina alinana kadar. Destek Tedaviler hi¢cbir zaman adrenalinin yerini futmaz ve adrenalin her zaman
onceliklendirilmelidir, destek tedaviler verilirken adrenalin geciktiriimemelidir.

Sivi infUzyonu, antihistaminikler, kortikosteroidler, bronkodilatorler, oksijen tedavisi destek tedavilerdir.
Bifazik reaksiyon riskine karsi, hafif vakalarda 6-12, siddetli vakalar 24 saate kadar gézlemde tutulmalidir.
Taburcu edilirken hastaya adrenalin oto-enjektéri regete edilip kullanimi detaylica anlatilabilir. Sik yapilan
hatalar asla unutulmamalidir ve akilda bulundurulmalidir. En sik yapilan hatalar adrenalin uygulamasinda
gecikme ve tekrardan kaginma, yanlis uygulama yolu ve doz, ikincil tedavileri 6nceliklendirmek, hastayi kisa
sUrede oturtmak veya ayaga kaldirmak, hastayr gézlemlemeden kisa sirede taburcu etmektir. Saniyeler
icinde kotilesebilen bir klinik tablodur, ekip ¢calismasi ve hizl midahale hayat kurtarir.

Kaynaklar

1.  World Allergy Organization. Anaphylaxis guidance 2020: diagnosis and management poster [Internet].
World Allergy Organization; 2020 Available from: https://www.worldallergy.org/media/PDFs/
Anaphylaxis_Guidelines_Poster.pdf

2. Cardona V, Ansotegui |J, Ebisawa M, EI-Gamal Y, Fernandez Rivas M, Fineman S, et al. World Allergy
Organization anaphylaxis guidance 2020. World Allergy Organ J. 2020;13(10):100472.

3. Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji Dernegi. Anafilaksi Cep Rehberi [Internet]. 2021. Available from:
https://www.aid.org.tr/wp-content/uploads/2021/03/Andafilaksi-Cep-Rehberi_2021.pdf

10

4, Shaker MS, Wallace DV, Golden DBK, Oppenheimer J, Bernstein JA, Campbell RL, et al. Anaphylaxis—a
2020 practice parameter update, systematic review, and GRADE analysis. J Allergy Clin Immunol.
2020;145(4):1082-1123.

5. UpToDate. Anaphylaxis: emergency treatment [Internet]. Waltham, MA: UpToDate. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/anaphylaxis-emergency-treatment

6. McHugh K, Repanshek Z. Anaphylaxis: emergency department treatment. Emerg Med Clin North Am.
2022;40(1):19-32.
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Acil Serviste Biling Bozukluguna Sistematik Yaklagim
Zehra Yildirm, Ufuk Can
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi

Bilincin surdurilebilmesi icin beyin sapindaki Ascending RetikiUler Aktivasyon Sistemi (ARAS) ile bilateral
serebral hemisferlerin bUtinlugUu gereklidir. Bu yapilardan herhangi birinin yapisal veya metabolik etkilenmesi
biling kaybina yol acabilir. Biling bozuklugu tek basina bir tani degildir; bircok geri dondirilebilir ya da yasami
tehdit eden bir durumun bulgusudur. Acil serviste yaklasim her zaman ABCDE algoritmasina gére yapilmaldir.
Oncelikle havayolu, solunum ve dolasim stabilize edilir. Nérolojik degerlendirmede Glasgow Koma Skalasi (GKS)
ve pupilla muayenesi temel 6Gneme sahiptir. GKS <8 olan hastalarda entibasyon disinitlmelidir, ancak karar
klinik bUtUnlik icinde verilmelidir. “Don’t miss” nedenler arasinda hipoglisemi, hipoksi, opioid intoksikasyonu,
status epileptikus, hipotansiyon ve hiperkapni yer alir. Es zamanl vital bulgular alinir ve parmak ucu kan
sekeri mutlaka kontrol edilir; hipoglisemi acilde en hizli dizeltilen ve atlanmamasi gereken nedenlerdendir.
Klinik sipheye gére acil geri dondirilebilir durumlara hemen midahale edilir: opioid asiri dozu disiniliyorsa
nalokson, status epileptikus olasiliginda ilk se¢enek benzodiazepin olacak sekilde acil antikonvilsan tedavi
gecikmeden basglanir.

Stabilizasyon saglanir saglanmaz kisa ve hedefe yoénelik 6yku alinir: baslangic zamani, dalgalanma varhgi,
hastanin bazal mental durumu, yeni ilaglar/zehirlenme olasiligi, travma ve enfeksiyon belirtileri sorgulanir.
Hizh fizik muayenede &zellikle U¢ sey aranir: fokal nérolojik defisit (inme/kanama sUphesi), meningeal
irritasyon bulgulari (menenjit/ensefalit siphesi) ve sistemik bozulma isaretleri (hipoksi, sok, sepsis). Ayirici
taniy1 kagirmamak igin pratik bir cerceve olarak “VITAMIN E” hatirlanabilir: vaskiler, infeksiy6z, travmatik/
toksik, otoimmin, metabolik, iatrojenik, neoplastik/nérodejeneratif ve epileptik nedenler.

Tetkikler hastanin klinigine gére segilir; genellikle temel laboratuvarlar (kan sayimi, elektrolitler, bébrek-
karaciger fonksiyonlari) ve gerektiginde toksikoloji/idrar analiziistenir. Travma, fokal bulgu veya antikoagilan
kullanimi varsa kontrastsiz beyin BT &nceliklidir. Nedeni agiklanamayan olgularda non-konvulsif nébet
acisindan EEG, enfeksiyon siphesinde uygun kosullarda lomber ponksiyon dusinUlir. Yasllarda deliryum
taramasi yapilmali; adir ajitasyonda hastayi ve ekibi koruyacak sekilde hizli, kontrolli sedasyon uygulanmalidir.
Anizokori, GKS hizli dugius, Cushing triadi, yeni gelisen fokal defisit, dekortike deserebre postir bu konunun
ciddi ve acil midahale gerektiren bulgularidir.

Sonug olarak biling bozuklugu, hizli ve sistematik degerlendirme gerektiren, erken midahalenin prognozu
belirledigi kritik bir acil durumdur. Algoritmik yaklasim ve red flag bulgularin erken taninmasi mortaliteyi
azaltmada anahtardir.

Kaynaklar

1. Jankovic J, Mazziotta JC, Pomeroy SL, Newman NJ, editors. Bradley and Daroff’s Neurology in Clinical
Practice. 8th ed. Philadelphia: Elsevier; 2022.

2. Neurocritical Care Society. Emergency Neurological Life Support (ENLS) [Internet]. Neurocritical Care
Society. Available from: https://www.neurocriticalcare.org/NCS-Learning-Center/ENLS

3. American College of Emergency Physicians. Clinical policies [Internet]. American College of Emergency
Physicians. Available from: https://www.acep.org/patient-care/clinical-policies
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Akut Solunum Yetmezligine Yaklasim
Beray Temiz, HU§eyin Kosak
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi

Akut Solunum Yetmezligi (ASY), solunum sisteminin dokularin metabolik gereksinimini karsilayacak dizeyde
oksijen saglayamamasi ve/veya olusan karbondioksiti uzaklagtiramamasi ile karakterize klinik bir sendromdur.
Alveoler gaz basinglarina gore hipoksemik (Tip I) ve hiperkapnik (Tip Il) olarak siniflandirilir; ayrica klinik seyir
acisindan akut ve kronik formlari bulunur.

Tip | solunum yetmezligi, PaO2’nin <60 mmHg olmasi ile karakterize hipoksemik tablodur. Temel patofizyoloji
alveoler gaz degisimindeki bozulmadir. Baslica nedenler arasinda solunan havada oksijen azalmasi (yUksek
rakim, toksik gaz inhalasyonu), difizyon bozukluklari (interstisyel akciger hastaliklar), ventilasyon-perfizyon
(V/Q) uyumsuzlugu (KOAH, astim alevlenmesi, pulmoner emboli), intrapulmoner veya ekstrapulmoner santlar
(pn&moni, ARDS, kardiyak santlar) ve mikst venéz kan desatirasyonu (anemi, kalp yetmezligi, sok) yer alir.

Tip Il solunum yetmezligi, PaCO2'nin 45 mmHg Uzerinde oldugu hiperkapnik tablodur ve ¢cogunlukla alveoler
hipoventilasyon sonucu gelisir. Nedenleri arasinda solunum pompasi bozukluklari (pnémotoraks, yelken g6gus),
santral sinir sistemi baskilanmasi (ilaglar, elektrolit bozukluklari, enfeksiyonlar, serebrovaskiler olaylar),
spinal motor néron hastaliklari (ALS), periferik néropatiler (Guillain-Barré), néromuiskiler kavsak hastaliklari
(miyastenia gravis, botulizm) ve primer kas hastaliklari (DMD) bulunur. Ayrica hiperkatabolik durumlarda
artan CO; Uretimi de sirecin gelismesine katkida bulunabilir.

Tip lll solunum yetmezligi perioperatif dénemde goriliur ve en sik nedeni atelektazi olup cerrahi sonrasi gelisen
bir V/Q uyumsuzlugu paterni olarak kabul edilir. Tip IV solunum yetmezligiise sok durumlarinda ortaya gikar ve
doku hipoksisi ile solunum kas disfonksiyonu temel mekanizmayi olusturur.

ASY Klinige; dispne, takipne, yardimci solunum kasi kullanimi, paradoksik solunum hareketleri gibi solunumsal
bulgular ve siyanoz, biling degisikligi, bas agrisi, huzursuzluk gibi hipoksemi bulgulariyla yansimaktadir.

ASY Tanisigenellikle klinik olarak konulur ancak arter kan gazi analizi ve oksijen satirasyonuile dogrulanmaldir.
Akciger grafisi ve laboratuvar testleri altta yatan nedeni belirlemeye yoneliktir.

Tedavinin amaci PaOy’yi >60 mmHg ve SpO.'yi genellikle>%92 dizeyinde tutmaktir. Oksijen tedavisi
basamakli yaklasim ile nazal kanil, oksijen maskeleri veya mekanik ventilasyon seklinde uygulanabilir. Non-
invaziv mekanik ventilasyon ise ava yolu korunabilen ve hemodinamik olarak stabil hastalarda énemli bir
tedavi secenegidir. Erken tani, uygun monitérizasyon ve gerekli durumlarda gecikmeden ventilatuvar destek
saglanmasi mortaliteyi azaltmada kritik neme sahiptir.

Kaynaklar

1. Mirabile VS, Shebl E, Sankari A, Burns B. Respiratory Failure in Adults. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526127/

2. Patel BK. Acute hypoxemic respiratory failure (AHRF, ARDS). MSD Manual Professional Version [Internet].
2024. Available from: https://www.msdmanuals.com/professional/critical-care-medicine/respiratory-
failure-and-mechanical-ventilation/acute-hypoxemic-respiratory-failure-ahrf-ards

3. Creagh-Brown B. Respiratory failure. Medicine. 2016;44(6):342-345.

4. Sarkar M, Niranjan N, Banyal PK. Mechanisms of hypoxemia. Lung India. 2017;34(1):47-60. Available
from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10910131/

5. Tuirk Toraks Dernegi. Temel Akciger Sagligi ve Hastaliklari. 3. baski. Ankara: Tirk Toraks Dernegi; 2021.

6. Rochwerg B, Brochard L, Elliott MW, Hess D, Hill NS, Nava S, et al. Official ERS/ATS clinical practice
guidelines: noninvasive ventilation for acute respiratory failure. Eur Respir J. 2017;50(2):1602426.
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Acil Serviste Sok Yonetimi
Meryem Kibra Klrk, Orhun Demir, Seyma Betil Kayhan Gizel
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi

Sok, yetersiz doku perfizyonu sonucu gelisen, hizla ilerleyebilen ve tedavi edilmediginde geri dénUsimsiz
organ hasarina yol agabilen yasami tehdit eden bir klinik sendromdur. Dakikalar icinde kétilesebilir ve saatler
icerisinde geri donissiz hale gelebilir. Bu nedenle kritik bakimin en acil ve mortalitesi en yUksek tablolarindan
biridir.

Klinik bulgular altta yatan sok tipine gore degismekle birlikte; hipotansiyon, tasikardi, soguk ya da sicak
ekstremiteler, mental durum degisikligi, oligiri ve laktat yiUksekligi sik gérilen bulgulardir. Sok, altta yatan
temel hemodinamik bozukluga gére dort ana gruba ayrilir: Hipovolemik sok, Kardiyojenik sok, Distributif sok
ve Obstriktif sok. Tim tiplerde ortak sonug doku hipoperfizyonu ve yetersiz oksijen sunumudur. Hipotansiyon
stk goérilse de sokun tanimi yalnizca kan basincina indirgenemez; erken dénemde kan basinci normal
seyredebilirken mikrosirkilasyon bozulmus olabilir.

Acil serviste soka yaklasim, sistematik degerlendirme prensipleri iizerine kuruludur. Oncelikle hizli ABCDE
yaklasimi uygulanmali; kapiller dolum, cilt perfizyonu, mental durum, idrar ¢ikisi ve serum laktat seviyeleri
gibi géstergeler ile doku perfiizyonu yakin takip edilir. intfravenéz damar yolu, oksijenizasyon, monitérizasyon
ve gereklilik halinde erken dénemde sivi / kan Urinleri replasmani uygulanirken; sokun tipinin ayrimina yénelik
degderlendirme yapilir. Bu asamada tedaviyi geciktirmeyecek sekilde uygun laboratuvar testleri ve yatak
basi ultrasonografi klinik karar verme igin kullanilabilir. Nihai hedef yeterli organ perfizyonunu saglamak ve
sUrdirmektir. Gecikmis midahale, coklu organ yetmezIligi ve mortalite artigiile iligkilidir.

Sok yénetiminde vazopressor ve inotrop tedavisi, klinik tabloya gére erken dénemde disinilmelidir. Ozellikle
septik sokta norepinefrin temel ajanlardan biri iken anafilakside epinefrin hayati 6neme sahiptir. Yonetimde
sik yapilan hatalar arasinda; hipotansiyon yok diye soku dislamak, tek bir parametreye givenmek, sok tiplerini
karistirmak, uygunsuz veya asiri sivi vermek ve altta yatan nedeni tedavi etmeden yalnizca kan basincini
dizeltmeye odaklanmak yer alir. Basarili ydnetim, yalnizca hemodinamik parametrelerin dizeltiimesini degil,
ayni zamanda kaynak kontrolini de icerir.

Sonug olarak, sok bir tansiyon sorunu degil bir perfizyon sorunudur. Degerlendirme hizl yapilmali, resisitasyon
ile tanisal sire¢ eszamanliyiritilmelive hemodinami dizeltilirken altta yatan neden mutlaka tedaviedilmelidir.
Kanita dayali ve sistematik yaklasim, acil serviste sok hastalarinda sagkalimi artiran temel unsurdur.

Kaynaklar

1. Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, editors. Harrison’s Principles of
Internal Medicine. 20th ed. New York: McGraw-Hill Education; 2018.

2. Hasanin A, Sanfilippo F, Dinser MW, et al. The MINUTES bundle for the initial 30 min management of
undifferentiated circulatory shock: an expert opinion. Int J Emerg Med. 2024;17:96.

3. EvansL,Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et al. Surviving sepsis campaign:
international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. Intensive Care Med. 2021;47:1181-
1247.

4. Jung C, Bruno RR, Jumean M, et al. Management of cardiogenic shock: state-of-the-art. Intensive Care
Med. 2024. doi:10.1007/s00134-024-07618-x.

5. Resuscitation Council UK. Emergency treatment of anaphylaxis: guidelines for healthcare providers
[Internet]. 2021. Available from: https://www.resus.org.uk
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Gogis Agrisi Yonetimi
Nisa Nur Eyce, il[ge Celikkale
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi

Go6gis agrisi, acil servis bagvurularinin en kritik nedenlerinden biridir ve genis bir klinik spektruma sahiptir.
Basit iskelet-kas agrilarindan yasami tehdit eden kardiyovaskiler olaylara kadar uzanabilmesi nedeniyle
sistematik ve zaman duyarli bir yaklasim gerektirir. Klinik yonetimde temel ilke, benign nedenleri arastirmadan
6nce mortalite riski tasiyan tablolari hizla dislamaktir. Ozellikle akut koroner sendromda erken tani ve tedavi
gecikmesi, miyokard hasarini ve mortaliteyi artirmaktadir.

Hayath tehdit eden baslica nedenler; akut koroner sendrom, aort diseksiyonu, pulmoner emboli, tansiyon
pnoémotoraks ve kardiyak tamponattir. Bu klinik durumlarin erken taninmasi prognozu dogrudan etkiler ve
gecikme ciddi sonuglara yol acabilir.

Acile go6gus agrisiyla gelen hastanin ilk degerlendirmesi ABC yaklasimi ile baslar. Hava yolu agikhgi, solunum
yeterliligi ve dolasim durumu hizla degerlendirilmelidir. Vital bulgular, oksijen satirasyonu ve hemodinamik
stabilite nceliklidir. Ozellikle aort diseksiyonu siphesinde 4 ekstremite kan basinci 8l¢imi yapilmalidir. Oksijen
satirasyonu <%94 ise oksijen verilmelidir. TUm hastalarda ilk 10 dakika icinde 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesi
onerilir. Oykide SOCRATES yéntemiyle agrinin karakteri sorgulanmalidir. Biyobelirtegler : Yiksek duyarlilikli
troponinler (hs-Tc), Ml tanisini hizlica dogrulamak veya dislamak igin kritiktir. Akciger grafisi: pnémotoraks,
pnémoni veya aort diseksiyonu siphesinde yardimcidir.

Ayirici tanida ayrinti anamnez biyik 6nem tagir. Agrinin lokalizasyonu, karakteri, siresi, yayilimi, eforla iligkisi
ve eslik eden semptomlar dikkatle sorgulanmalidir. Bununla birlikte kadinlar, yasllar ve diyabetik hastalarda
atipik semptomlarin sik gérilebilecegi unutulmamalidir. Kardiyovaskiler risk faktérlerinin varligr ve klinik risk
skorlamalari, hastanin disik, orta veya yUksek risk grubuna ayrilmasinda yardimcidir.

Yonetimilkeleri; Erken ddnemde hastanin risk skorlamasi yapilir, monitérizasyon saglanir ve vital bulgular yakin
takip edilir. Ardindan 12 derivasyonlu EKG ve serikardiyak troponin 6lgcimleriile miyokard hasaridegerlendirilir.
Degerlendirme sirasinda akut koroner sendrom, aort diseksiyonu, pulmoner emboli ve pnémotoraks gibi
hayati tehdit eden nedenler 6ncelikle diglanir. Klinik bulgular ve test sonuglarina gére hastalar risk dizeyine
gore siniflandirilir, uygun hastalarda antiplatelet tedavi ve semptomatik tedavi baslanir ve gerekli durumlarda
erken invaziv girisim veya hastaneye yatis planlanir.

Sik yapilan hatalar arasinda normal ilk EKG'ye asiri givenmek, troponini tek 6lcimle degerlendirmek,
hemodinamik takibin yeterli yapilmamasi ve gen¢ ya da atipik semptomlu hastalarda kardiyak etiyolojiyi
erken dislamak yer alir.

Sonug olarak, g6gus agrisinda sistematik, algoritmik ve klinik sUpheye dayal yaklasim mortaliteyi azaltmada
temel unsurdur.

Kaynaklar

1. Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes. Eur Heart J. 2023;44(38):3720-3826. doi:10.1093/eurheartj/ehad191.

2. Loscalzo J, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Longo D, Jameson JL, editors. Harrison’s Principles of Internal
Medicine. 22nd ed. New York: McGraw Hill; 2025. Chapter: Chest Discomfort.

3. Bosner S, Becker A, Haasenritter J, et al. Chest pain in primary care: epidemiology and pre-work-up
probabilities. Eur J Gen Pract. 2009;15(3):141-146.

4, Haasenritter J, Bésner S, Vaucher P, et al. Ruling out coronary heart disease in primary care: external
validation of a clinical prediction rule. Br J Gen Pract. 2012;62(599):e415-e421.
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Acil Serviste Aritmi Yonetimi
Hamza Mesut Agir, Banu Evranos
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi

Aritmiler foplumdayaklasik %2,35 oraninda gérilmekte olup 65-73 yas araliginda bu oran %4,84'e cikmaktadir.
Yillik yeni vaka insidansi %0.47'dir. lleri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon, kronik bébrek hastaligi ve kalp
yetersizligi baslica risk faktérleridir. Tom dlimlerin %15-20'si aritmilerle iligkilidir.

Acil serviste aritmi degerlendirmesinde sistematik EKG analizi esastir. Ritim ve hiz analizi (300/R-R), aks
degerlendirmesi (-30° ile +90°), P dalga morfolojisi, PR araldi (120-200 ms), QRS siresi (60-110 ms), QT
araligi ve ST-T degisiklikleri dikkatle incelenmelidir.

Aritmi ySnetiminde ilk adim hastanin hemodinamik stabilitesinin degerlendirilmesidir. Biling degisikligi,
hipotansiyon, devam eden goégis adrisi ve kardiyojenik sok bulgulari instabilite gostergesidir. Instabil
hastalarda gecikmeden elektriksel tedavi disintlmelidir.

SpO2 <%94 ise oksijen verilmelidir. IV damar yolu agilarak monitérizasyon saglanmalidir. Semptomatik
bradikardide 0,5 mg IV atropin (3-5 dakikada bir, maksimum 3 mg) uygulanir. Yanitsiz hastalarda transkutanéz
pacing, dopamin (2-20 pg/kg/dk) veya adrenalin (2-10 pg/dk) infizyonu uygulanabilir. 2° Tip Il ve 3° AV blok
varhiginda kalici pacemaker endikasyonu disinilmelidir.

ilk ayrim QRS genisligine gére yapilir. Dar QRS’li tasikardilerde stabil hastada vagal manevra ve adenozin
ilk basamak tedavidir. Yanit alinamazsa verapamil, diltiazem veya beta bloker uygulanabilir. Genigs QRS’li
tasikardiler aksi ispatlanana kadar ventrikiler tasikardi kabul edilir. Stabil hastada IV amiodaron veya
prokainamid uygulanabilir; instabil hastada senkronize kardiyoversiyon endikedir.

Nabizsiz ventrikiler tasikardide ve ventrikiler fibrilasyonda acil defibrilasyon uygulanmalidir. Torsades de
pointes tedavisinde 2 g IV magnezyum silfat bolus énerilir. Uzun dénem tedavide uygun hastalarda ICD
implantasyonu degerlendirilmelidir.

instabil bradiaritmi, 2° Tip Il veya 3° AV blok, nabizsiz VT, sirekli VT ve ventrikiler fibrilasyon acil midahale
gerektirir.

Dal blogu ile birlikte gérilen SVT'ler, preeksite tasikardiler, elektrolit bozukluklari ve pacemaker iligkili ritimler
yanlis taniya yol agabilir. AV disosiyasyon ve fizyon/capture atimlari ventrikiler tagikardi lehine bulgulardir.

Aritmi yonetiminde temel yaklasim: Stabiliteyi degerlendir, ritmi tanimla (bradi/taki), QRS genisligini belirle,
diUzenli/dUzensiz ayrimini yap ve hayati tehdit eden ritimleri hizla tedavi et. Geri déndurilebilir nedenler
mutlaka aragtiriimalidir.

Kaynaklar

1. Khurshid S, Choi SH, Weng LC, Wang EY, Trinquart L, Benjamin EJ, et al. Frequency of cardiac rhythm
abnormalities in a half million adults. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2018;11(7):e006273.

2. Srinivasan NT, Schilling RJ. Sudden cardiac death and arrhythmias. Arrhythm Electrophysiol Rev.
2018;7(2):1-117.

3. American Heart Association. Part 7.3: management of symptomatic bradycardia and tachycardia.
Circulation. 2005;112(24 Suppl):IV67-IV77.

4. Assumpcdo AC, Moreira DAR. Cardiac arrhythmias in the emergency room and ICU. Bradyarrhythmias:
how to identify and treat the patient with low perfusion. Rev Soc Cardiol Estado de Sdo Paulo.
2018;28(3):296-301.

5. Mitchell LB, Howlett JG. Emergency treatment of arrhythmias. In: Merck Manual Professional Edition
[Internet]. Merck & Co., Inc.; 2026. Available from: https://www.msdmanuals.com/professional/
cardiovascular-disorders/specific-cardiac-arrhythmias/emergency-treatment-of-arrhythmias
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ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines for the management of supraventricular

tachycardia. Eur Heart J. 2020;41(5):655-720.

Resuscitation Council UK. Adult Tachycardia Algorithm 2021 [Internet]. London: Resuscitation Council
UK; 2021. Available from: https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2021-04/Tachycardia%20
Algorithm%202021.pdf

Okutucu S, Oto A. Kolay EKG: Orneklerle Temel Elektrokardiyografi. Ankara: Erkem Yayincilik; 2020.
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Travmali Hastaya Sistematik Yaklagim
Muhammed Said Koca, Asli Tirkmen Demir
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi

Travma, ozellikle geng ve dolayisiyla Gretken yas grubunda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Travmaya bagli élumlerin biyik ve onlenebilir bir kismi ilk saatler icinde gerceklesmekte olup, bu donemde
yapilan dogru énceliklendirme ve zamaninda midahale sagkalimi belirgin bicimde etkilemektedir. Bu nedenle
travmali hastaya yaklasim, acil serviste hizli karar verme, ekip koordinasyonu ve sistematik degerlendirme
gerektiren bir klinik yetkinlik alanidir.

Gincel travma yonetiminde kritik hastanin tedavisini baslatmak icin kesin tani beklenmez, en olasi yagami
tehdit eden nedenlerin erken saptanarak es zamanl midahalesi prensibine dayanir. Birincil degerlendirme,
modern travma bakiminda XABCDE (eXsanguination, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
cercevesinde ele alinmakta olan sistematik bir yaklagimdir; ilk basamak olarak masif dis kanamanin taninmasi
ve kontrolU vurgulanmaktadir. Masif kanama, travmada 6nlenebilir 8lim nedenleri arasinda 6ne ¢ikmakta;
bu nedenle hayati tehdit eden dis kanamanin tespiti, hava yolu ve solunum degerlendirmesinden dnce
yapilarak kontrol altina alinmalidir. Ardindan hava yolu givenligi ve servikal stabilizasyon, solunumun etkinligi,
dolasimin degerlendiriimesi ve sok yoénetimi, nérolojik durumun hizli taranmasi ve tam vicut muayenesi
sistematik bir siralama ile uygulanir. Travmada dolasim basamagdinin temelini, hedefli resiUsitasyon stratejileri
olusturmaktadir. Guncel yaklagimlar, asiri kristalloid yiklemeden kaginilmasini, erken damar yolu erigimini ve
aktif kanamasi olan hastalarda erken dénemde kan Grinlerinin kullanimini 6nermektedir. Amag yalnizca kan
basincini yikseltmek degil, kanamayi kontrol ederek etkin doku perfizyonunu yeniden saglamaktir. Secilmis
olgularda kontrollU hipotansif resisitasyon stratejileri, kanama kontroli saglanana kadar disinilebilir. SGrecin
dongusel bicimde yeniden degerlendirilmesi, klinik bozulmanin erken yakalanmasi agisindan kritik Snemdedir.
Travma yénetiminde basari, yalnizca tanisal islemlere degil, dogru sirayla ve gecikmeden uygulanan yasam
kurtarici mUdahalelere baglidir. Tum bu sirecte, etkili ekip calismasi ve hastanin degerlerine saygi 6nem tasir.
Bu yaklasim; hata oranini azaltmayi, 6nceliklendirme becerisini gi¢clendirmeyi ve acil servis pratiginde givenli
bakim sunmayi hedefleyen kanita dayali bir klinik cerceve sunar.

Kaynaklar

1. American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support® (ATLS®): Student
Course Manual. 11th ed. Chicago (IL): American College of Surgeons; 2025.

2. Newgard CD, Fischer PE, Gestring M, et al. National guideline for the field triage of injured patients:
recommendations of the National Expert Panel on Field Triage, 2021. J Trauma Acute Care Surg.
2022;93(2):e49-e60. doi:10.1097/TA.0000000000003627.

3. Ramasamy A. Advanced trauma life support 2025: a brief review of updates. Injury. 2026;57(4):113079.
doi:10.1016/j.injury.2026.113079.

4. Gloor S, Quante M, Lehmann B, et al. Breaking the silence: communication failures are the leading
errors identified in 10-years of trauma morbidity and mortality conferences. Eur J Trauma Emerg Surg.
2025;51:242. doi:10.1007/s00068-025-02913-8.
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Kardiyak Arrest Yonetimi
Merve Nur Yllqu, Omer Ziihti Yéndem
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi

Kardiyak arrest, kalbin ani ve etkili pompalama fonksiyonunun durmasi sonucu dolagimin kesilmesi ile
karakterize, acil midahale gerektiren yasami tehdit eden bir klinik durumdur. Arrest gelistiginde serebral
kan akimi aniden durur ve 3-5 dakika icinde geri donisimsiz néronal hasar baslayabilir. Bu nedenle “zaman
beyindir” prensibi kritik 6neme sahiptir. Miyokardiyal iskemi hizla gelisir, koroner perfizyon basinci diser ve
defibrilasyon basarisi azalir.

Kardiyak arrest cogu zaman ani gelismez; arrestten saatler énce solunum sikintisi, hipotansiyon, tasikardi
ve oksijen satirasyonunda disis gibi pre-arrest bulgular gérilebilir. Bu nedenle erken uyari skorlari ve vital
bulgularin dikkatli takibi, hastane igi arrestlerin 6nlenmesinde énemlidir. Arrest tanisi biling kaybi, normal
solunumun olmamasi (agonal solunum arrest kabul edilir) ve nabiz alinamamasi ile konur. Nabiz kontroli 10
saniyeyi gegmemelidir. Tani konur konmaz yuksek kaliteli CPR baglatiimalidir. G6gUs kompresyonlari 100-120/
dk hizinda ve 5-6 cm derinlikte uygulanmali, kesintiler en aza indirilmelidir. ileri hava yolu yoksa oran 30:2'dir.
Erken defibrilasyon 6zellikle ventrikiler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiler tasikardi gibi soklanabilir ritimlerde
sag kalimi belirgin artirir.

ROSC sonrasi bakim en az arrest yénetimi kadar énemlidir. Oksijen satirasyonu %94-98 arasinda tutulmali,
normokapni saglanmali ve hiperoksiden kaciniimaldir. Hemodinamik hedef MAP =65 mmHg'dir. STEMI
varlidinda acil koroner anjiyografi diginilmelidir. Ates kontrolU ve hedeflenmis sicaklik yénetimi nérolojik
hasari azaltabilir.

Sonug olarak erken tani, kesintisiz kaliteli CPR ve zamaninda defibrilasyon kardiyak arrestte sagkalimin temel
belirleyicileridir.
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Toll-like reseptor 4 (TLR4), dogal bagisiklik sisteminin 8nemli bilesenlerinden biri olup, son yillarda epitel kékenli
kanserlerde tUmér hicre davranigini dizenleyen kritik bir molekiler diuzenleyici olarak dikkat cekmektedir.
TLR4 sinyalizasyonunun inflamatuvar yanitlarin étesinde metabolik yeniden programlanma, hicresel stres
yanitlari ve fenotipik plastisite gibi sireglerde rol oynadigi bilinmektedir. Ancak akciger adenokarsinomunda
TLR4 aktivasyonunun zamana bagli transkripsiyonel ve fenotipik etkileri heniz tam olarak aydinlatilamamistir.
Bu ¢calismanin amaci, TLR4'Un farmakolojik aktivasyonu veya inhibisyonunun A549 akciger adenokarsinom
hicrelerinde inflamatuvar sinyalizasyon, proliferasyon, endoplazmik retikulum (ER) stres yanitlari, metabolik
gen programlari ve epitel fenotip degiskenligi Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Bu amagla A549 hiicreleri TLR4 agonisti ve antagonisti (1 pg/mL) ile muamele edilmistir. inflamatuvar yanitin
degderlendirilmesiicin TNFA ve IL6 gen ekspresyonlari 24, 48 ve 72 saat zaman noktalarinda qRT-PCR ile analiz
edilmigtir. Metabolik yeniden programlanma ve ER stresine iligkin transkriptler olan SLC2A1, LDHA, HK2,
PDHAT, PKM2, CHOP, ATF4, sXBP1, MYC ve HIF1A genlerinin ekspresyon dizeyleri yine qRT-PCR yéntemiyle
belirlenmistir. Hicresel proliferasyon 24 ve 72. saatlerde hiicre sayimi ve Calcein-AM floresan gérintileme
yéntemleriyle degerlendirilmistir. Epitel-mezenkimal gecis (EMT) ve kdk hiicre &zellikleri ile iligkili belirtegler
olan CD44, VIM ve CDH1 gen ekspresyonlari gRT-PCR ve imminboyama ile analiz edilmis, ayrica hicrelerin
klonojenik potansiyelleri koloni olusum testi ile incelenmistir.

Elde edilen bulgular, TLR4 aktivasyonunun erken zaman noktasinda (24 saat) TNFA ve IL6 ekspresyonunu
belirgin sekilde artirdigini, ancak ilerleyen zaman noktalarinda bu artisin azaldigini géstermistir. TLR4 agonisti
ile muamele edilen hiicrelerde proliferasyon orani kontrol grubuna kiyasla énemli élcide artmis (%132, 24
saat; %245, 72 saat), buna karsilik TLR4 antagonizmi hicre biyUmesini belirgin sekilde azaltmigtir (%60-
64). TLR4 aktivasyonu ayrica ER stresine iligskin belirtecler (CHOP, ATF4, sXBP1) ve metabolik dizenleyiciler
(LDHA, PDHA1, PKM2, MYC) Uzerinde artisa yol acarken, HIFTA ekspresyonunda azalma goézlenmistir. EMT
ve kok hicre fenotipi ile iligkili CD44 ve VIM ekspresyonlari artarken, epitel belirteci olan E-kaderin (CDHT1)
dizeyleri azalmistir. Buna karsin TLR4 inhibisyonu epitel fenotipin korunmasina katki saglamis ve koloni olusum
kapasitesini azaltmistir. ilging olarak, EMT ve kék hiicre belirteglerindeki artisa ragmen agonist grubunda
klonojenik kapasitenin kontrol grubunun altinda oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak bu ¢alisma, TLR4 sinyalizasyonunun A549 hicrelerinde inflamatuvar yanitlar, ER stres ile iligkili
transkripsiyonel programlari, metabolik gen ekspresyonunu ve epitel fenotip plastisitesini dinamik bigcimde
yeniden dizenledigini géstermektedir. Bulgular, TLR4'Un t0m&r hicrelerinde adaptif plastisite ve metabolik
yeniden programlanmaiile iligkili dnemli bir dizenleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Uriner Sistem Enfeksiyonu Etkenlerinin ve Antimikrobiyal Diren¢ Paternlerinin Dederlendirilmesi: Bir
Yillik Retrospektif Analiz
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Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) diinya genelinde yilda yaklasik 150 milyon kisiyi etkileyen en yaygin
bakteriyel enfeksiyonlardandir [1]. USE etiyolojisi; yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar ve hastane yatisi
gibi degiskenlere gére farklilik géstermektedir [2]. USE, eriskin kadinlarda yasam boyu %50-60 oraninda
gérilmekte olup [3]; kadinlarin, erkeklere kiyasla USE gecirme olasiligi yaklasik 30 kat daha fazladir [1, 4].
Ozellikle bagisiklik sisteminin yasa bagli zayiflamasi, komorbid hastaliklarin siklidi, sik kateterizasyon, kurumsal
bakim ve sik ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi gibi faktérler nedeniyle, klasik etkenlerin
yani sira, direngli Gram-negatif mikroorganizmalar da daha yUksek oranlarda izole edilmektedir [5-7]. Bu
calismayla hastanemizdeki etken dagilimi ve direng paternini degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
Ocak 2024'ten Agustos 2025’e tarihleri arasinda génderilen 18 yas ve Uzeri, idrar kiltirinde >10.000 KOB
bakterinin saf kiltir olarak saptanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, mikrobiyolojik
kUltUr ve antibiyogram sonuglari retrospektif olarak taranmustir.

Bulgular: Mevcut kriterlerlerde1l040 hasta secildi. Verileri eksik olan veya nadir etken Uretilen 33 hasta
dislandi, 1007 hasta analize dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 53,9£22,17, medyan 54 (18-96), %75,8 kadin
idi. Hastalarin %68,6’si Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle tetkik edilmis olup, tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonu 6ykisU olan hastalar %11,4’0nU olusturmaktaydi (Tablo 1). Gram negatif etkenler %87,8 ile en sik
karsilasilan etkenler olmakla birlikte %49,6 ile Escherichia coli en sik karsilasilan etken tespit edildi. Hastalarin
antibiyotik duyarllik sonuglari degerlendirildiginde; GSBL Uretimi 152/856 (%17,7) hastada tespit edildi (Tablo
2). Ugiincy kusak sefalosporinler (sirasiyla seftriakson ve seftazidim) E.coli icin %63 ve %16 duyarli saptanmis
olup, Klebsiella spp. igin %27 ve %4 duyarli saptandi (Tablo 3). Gram pozitiflerde ise streptokoklarin tamami
penisilin duyarl, stafilokoklarda metisilin duyarlihgi %70, enterokoklarda ampisilin duyarliigi %81 saptandi.
Diger etken gruplarinda vankomisin direnci gérilmezken, enterokoklarda vankomisin direnci %12 saptandi
(Tablo 4).

Sonug: USE, ileri yas ve komorbiditesi olan hastalarda sik hastane yatis gerektiren hastaliklardan biridir.
Calismamizda yas ve cinsiyet gibi demografik veriler, sik karsilasilan etkenler ve GSBL veya metisilin direnci
gibi direng paternleri literatir ile benzerlik géstermektedir [8]. Hastanede baskin olan etkenler, bu etkenlerin
komorbidite ve yas ile dagiimi ve antibiyogramlarinin bilinmesi ampirik tedavi planlanmasina énemli katkilar
saglamaktadir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N (%)

Yas (medyan) 53,9+2217
Cinsiyet

- Kadin 754 (75,8)
- Erkek 127 (25,1)
Gelis tipi

- Klinik 127 (12,6)
- Poliklinik 745 (73,9)
- Yogun bakim 135 (13,4)
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Degiskenler N (%)

Yatis tanisi

- Uriner sistem enfeksiyonu 691(68,6)

- Diger 316 (31,3)

Sepsis varhigi 13(1,2)

Akut bdbrek yetmezligi 31(3)

Tekrarlayan Uriner sistem 15 (11,4)

enfeksiyonu

Sonda varlid 174 (17,2)

Komorbiditeler

- Diyabetes mellitus 165 (16,3)

- Hipertansiyon 377 (37,4)

- Kronik bébrek yetmezligi 43 (4,2)

- Kardiyak hastalk 220 (21,8)

- Nérolojik hastalik 109 (10,8)

- Astim, KOAH 94(9,3)

- Malignite 55 (5,4)

- Romatolojik hastalik 9(0,8)

- Solid organ nakli 4(0,4)

Komplike edici faktorler

- Gebelik 136 (13,5

- Benign prostat hiperplazisi 67 (6,6)

- Nefrolitiazis 63(6,2)

- Nérojenik mesane 29(2,8)

- Mesane veya prostat ca 28(2,7)

- Gegirilmis Urolojik cerrahi 23(2,2)

- Uriner anomali 10 (0,9)

- immobilite 10 (0,9)

- Bébrek nakli 3(0,3)
Tablo 2: Etken Dagilimlari

Etkenler N (%)

Gram negatif 885 (87,8)

- E.coli 500 (49,6)

- Klebsiella spp. 71(7)

- Diger Enterobacterales spp. | 285 (28,3)

- Pseudomonas spp. 26(2,5)

- Acinetobacter spp. 3(0,3)

Gram pozitif 122 (12,2)

- Staphylococcus spp. 59 (5,8)

- Enterococcus spp. 42 (4,0)

- Streptococcus spp. 21(2)

TIP FAKULTESI OGRENCI PANELI
ACIL SERVISTE KRiTiK VAKA YONETIMi

23



<E\|</l\2> LOKMAN HEKIM
(7Y UNiVERSITESI

TIP FAKULTESI OGRENCIi PANELI
ACIL SERVISTE KRiTiK VAKA YONETIMi

(¢ -
& -\2> LOKMAN HEKiM

f
c(/‘l" UNiVERSITES:i

TIP FAKULTESI OGRENCI PANELI
ACIL SERVISTE KRiTiK VAKA YONETIMi

Tablo 3: Gram negatif bakterilerin (n=885) antibiyogram sonuclari

Antibiyotikler E.coli (n=500) :(nI:;Is)iello $PP- Erlg'::obacferules :’ns:;:)omonas SPP- :::?:Z;;’der
spp. (n=285)

S/ 1+R (%) S/ 1+R (%) S/ 1+R (%) S/ 1+R (%) S/ 1+R (%)
Penisilinler
Ampisilin (n=861) 15/85 0/100 7/93 - -
SAM/AMC (n=861) | 40/60 31/69 38/62 - -
Piperasilin-
tazobaktam 70/30 39/61 75/25 21/79 -
(n=251)
Sefalosporinler
Sefuroksim (n=637) | 36/64 0/100 36/64 - -
Seftriakson (n=855) | 63/37 27/73 61/39 - -
Seftazidim (n=185) | 16/84 4/96 37/63 60/40 -
isfgz('fo:m(n: 40) |100/0 67/33 86/14 63/37 -
Sefiksim (n=853) 56/44 25/75 54/46 - -
Sefepim (n=632) 75/26 0/100 37/31 9/91 -
Karbapenemler
Ertapenem (n=854) | 89/11 38/62 84/16 - -
m:;%?;enem 93/17 49/51 69/31 52/48 33/67
Digerleri
Amikasin (n=883) 8713 65/35 81/19 64/36 33/67
g‘ig’g’g’;‘is‘” 81/19 643/37 77/23 0/100 33/67
TMP-SMX (n=474) | 56/44 46/54 60/40 - 67/33
Fosfomisin (n=839) | 65/35 66/34 42/58 - -
z\r':l;ﬂ’)m”*°i“ 95/5 67/33 84/16 - -

Tablo 4: Gram pozitif bakterilerin (n=122) antibiyogram sonuglari

Antibiyotikler Staphylococcus spp. (n=59) Enterococcus spp. (n=42) Streptococcus spp. (n=21)
S/ 1+R (%) S/ 1+R (%) S/ 1+R (%)

Penisilin (n=27) 50/50 - 100/0

Ampisilin (n=92) 64/36 81/19 63/17

Eritromisin (n=15) 53/47 - -

Tetrasiklin (n=19) 42/58 - -

TMP_SMX (n=27) 92/8 100/0 -

Klindamisin (n=15) 53/47 - -

Siprofloksasin (n=91) 46/54 72/28 67/17

Levofloksasin (n=83) 47/53 69/31 -
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Antibiyotikler Staphylococcus spp. (n=59) Enterococcus spp. (n=42) Streptococcus spp. (n=21)
S/ 1+R (%) S/ 1+R (%) S/ 1+R (%)

Amikasin (n=20) 95/5 - -

Gentamisin (n=34) 90/10 64/36 -

Vankomisin (n=70) 100/0 88/12 100/0

Teikoplanin (n=62) 100/0 83/17 86/14

Linezolid (n=46) 100/0 90/10 -

Daptomisin (n=15) 93/7 - -
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Bakteriyel lipopolisakkarit ve COVID-19 kaynakh enfeksiyonlarinda immin sistem iligkili ifade
degisimlerinin Elisa yontemi ile arasgtiriimasi
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Salgin ve pandemi potansiyeli tasiyan bulasici hastaliklarin ortaya cikisi ve yayilmasi tarih boyunca belirli
araliklarla meydana gelmistir (Piret ve Boivin, 2021). Bu baglamda, koronaviris ailesinin yiksek bulasma
kapasitesi ve hizli varyant olusumu, 6zellikle COVID-19 salgini gibi biyUk pandemilere yol acabilecek énemli
faktorlerden biridir (Hu ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2020). Koronaviris ailesinin inhalasyon ve aerosol
olarak bulasi kapasitelerinin yUksek olmasi, Gzerlerindeki peplomerlerin biyik olmasindan 6tiri dig dinyada
diger zarfli virUslere kiyasla daha uzun sire hayatta kalabilmesi (dogaya kismen direngli) ve hizli bir sekilde yeni
varyantlarinin ortaya ¢ikmasi yakin gegmiste basimiza geldigi gibi gelecekte de yeni pandemilere yol agabilme
potansiyelini ortaya koymaktadir (Sun ve digerleri, 2020). Koronavirislerde yeni varyant olusumlari sik
gorilmesine ragmen spike proteininde buyik bir yapisal degisim olmamaktadir (Simon-Loriere ve Schwartz,
2022).

Bu calismada SARS-CoV-2 spike proteininin 6zellikle immunite iligkili sitokinler Uzerindeki etkisi ve biyolojik
fonksiyonlarinin daha detayl sekilde ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bunun sayesinde elde edilen verilerle
gelecekte karsimiza ¢ikma ihtimali yUksek olan koronaviris ailesinin sebep olacagi pandemilerde daha yenilikgi
ve etkin tedavi yaklagimlarina temel olusturmasi beklenmektedir. Bunun yani sira, elde edilecek bilgilerin,
lipopolisakkarit iceren diger patojen mikroorganizmalarin patogenezi ve tedavisinde yeni yaklasimlarin
gelistiriimesine de dayanak olusturabilecedi degerlendirilmektedir (Petruk ve digerleri, 2020).

Calisma hipotezimiz, gram negatif bakterilerde bulunan LPS'nin ve SARS-CoV-2'nin yapisinda bulunan
spike proteininin, akciger epitel hiicresine muamelesi ile belirlenen immunite iligkili sitokinlerdeki salinimini
degistirmesidir (Puthia ve digerleri, 2022; Al-Ani ve digerleri, 2022). Literatirde, spike proteinleri ve LPS'nin
fonksiyon ve etkilerine bakildiginda, daha ¢ok immin genler ve bagdisiklikla iliskili yolaklarin odak noktasi
oldugu gérilmektedir (Rittirsch ve digerleri, 2008; Tang ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada, spike proteinin
akciger hucreleri Uzerine direk uygulanmasi ile olusabilecek degisimler, virisin bircok farkh reseptorlerle
olusturabilecegi etkinligi dislayarak reseptérin olusturacagi direk etkiyi gosterecegdi icin ¢alismanin 6zgin
yanini olusturmustur. (Bosch ve digerleri, 2003).

Proje kapsaminda insan akciger epitel hicre hatti (BEAS-2B) kilture edilmis, LPS ve spike proteininin toksik
olmayan konsantrasyon araligi XTT sitotoksisite deneyi ile belirlenmis ve hicreler bu konsantrasyonlarda
12, 24, 48 ve 72 saat sUreyle muamele edilmistir. SUpernatantlarda TNF-a, IFN-y ve IL-6 dizeyleri ELISA
yéntemiyle 6lcUimustir (Al-Ani ve digerleri, 2022).

Elde edilen sonuglar su sekildedir:

TNF-a: Spike proteini muamelesi erken saatlerde anlamli artisa neden olurken, 72. saatte kontrole gére
diUsUs gozlenmistir. LPS muamelesiise TNF-a dizeyinde anlamli bir degisiklik olusturmamistir.

IFN-y: Hem spike proteini hem de LPS muamelesi IFN-y saliniminda anlamli artig saglamistir (p<0.05 ve
p<0.01). LPS’nin etkisi spike proteinine gére daha belirgin olmustur.

IL-6: Spike proteini muamelesi IL-6 saliniminda anlaml artisa (p<0.001) neden olurken, LPS muamelesi
IL-6 saliniminda anlamli azalmaya (p<0.001) yol agmustir.

Kullanilantimdozlarda LPS ve spike proteininin akciger epitel hiicreleriUzerinde sitotoksik etki gostermedigi
belirlenmistir.

Projemizin basariyla tamamlanmasi sonucunda elde edilen ciktilarin bilimsel makale olarak yayinlanmasi
ve ilgili kongrelerde s6zlU bildiri olarak sunulmasi hedeflenmektedir. Uzun vadede, basta koronaviris ailesi
olmak Uzere siperantijen tasiyan mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlarin tedavisinde yenilikgi
yaklasimlara katki saglanabilecektir.
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Acil Servise Basvuran Yasli Hastalarin Bagvuru Sebepleri Ve Organ Sistemlerine Gore Degerlendirilmesi

Sena Nur Yllqu.‘_, Dog. Dr. Cemile C)zsUre}gci 2
'Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencisi, Ankara, Turkiye
2| okman Hekim Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastalilari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris ve Amag: Tirkiye'de niUfus gin gectikce yaslanmaktadir ve nifus verilerine gore Turkiye'de 2025
yihinda yash nifus orani %11,1 bulunmustur (1). Acil servislerimize basvuran yasli hasta sayisi her gegen gin
artis géstermektedir. Yasli popilasyonun acil servis bagvurularinin yillar icinde artig gosterdigi literatirde de
bildiriimektedir (2). Toplumdaki yasl nifusta gérilen bu artis, sik karsilasilan geriatrik sorunlarin taninmasi
ve saglik sisteminin sunulacak uygun kaynak ve hizmetleri planlanmasini gerektirmektedir (3). Bu nedenle,
yaptigimiz bu arastirma acil servise basvuran yash hastalarin bireysel 6zelliklerinin ve basvuru nedenlerinin
organ ve sistemlere gére belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, UgUncl basamak bir egitim arastirma hastanesinin acil servise bagvuran
hastalarin retrospektif verilerinin incelenmesiile yapilmistir. Calisma, Lokman Hekim Universitesi Tip Fakdltesi,
Ankara Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde 01.01.2026-31.12.2025 tarihleri arasinda tek merkezli ve retrospektif
olarak gergeklestirildi. Belirtilen tarihler arasinda Acil Tip Klinigi’'ne bagvuran 65 yas ve Usti, calismaya alinma
kriterlerine uyan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin Arastirmaya Alinma Kriterleri 1. Belirtilen tarihler
arasinda hastanemiz acil servisine basvurmus olmak, 2. 65 yas ve Usti hastalar, 3. Eksik veri olmamasi olarak
belirlenmistir. Calismanin elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya verilerine ulasilan 220 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin medyan
yaslari 74 (IQR: oldugu; basvuran hastalarin %59,5'v kadin idi. Hastalarin en ¢cok gégus agrisi nedeni ile acil
servise basvurdugu, %79,5 'sinin semptomlarinin da kardiyovaskiler sisteme ait oldugu gorildi. Basvuru
semptomlari en ¢cok kardiovaskiler sistem gibi gérinse de kesin tani olarak hastalarin en ¢ok Ust solunum yolu
enfeksiyonu tanisi aldigi, bunu gogis agrisi ve kardiovaskiler sistem tanilari ikinci sirada oldugu tespit edildi.
Acil servis basvurusu olan hastalarin %28’inin tani sonrasi hastane yatisi oldugu bulundu.

Sonug: Toplam nifus igerisindeki orani hizla artan ve orani hizla icerisinde 6zel ihtiyaglari bulunan geriatrik
hasta grubunun, siklikla basvurduklari acil saglik hizmetlerinden verimli bir sekilde yararlanabilmeleri
gereklidir. Ancak komorbiditesi, ¢coklu ilag kullanimi, fonksiyonel ve kognitif bozukluklari olan ve hastalik
semptomlarinin atipik seyrettigi yash hastalarin 6zelinde acil servis ¢alisanlarinin geriatri konusunda bilgi
sahibi olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Parkes Weber Syndrome: A Review and Case Presentation of a Co-occurring MAP2K1 Variation
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2 okman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Parkes Weber Syndrome (PWS) is characterized by capillary, venous, and lymphatic malformations; however,
its most distinct feature is the presence of arteriovenous malformations (AVMs). This condition is frequently
misdiagnosed as Klippel-Trenaunay Syndrome (KTS). While KTS is a primary consideration in differential
diagnosis, it is distinguished by the absence of an AVM component. At the beginning of the 20th century,
French physicians Maurice Klippel and Paul Trenaunay described KTS as a triad of localized cutaneous capillary
malformations, venous abnormalities, and limb hypertrophy. Under archaic descriptions, it was believed that
KTS was a precursor to PWS, with the addition of AVMs marking the transition to the latter. But contrary to
this description, both of the diseases have different etiologies: while KTS’s problems arise from PIK3CA, PWS
has RASA1 as its primary culprit. PWS is also characterized by soft-tissue and bone hypertrophy with high-flow
arteriovenous malformations and fistulas. Treatment options are limited due to the fact that the syndrome
doesn’t have any cure right now. But in some cases, embolotherapy is followed by amputation, surgical AVM
resection, and occasionally stent-graft implantation. Conventional sclerotherapy with liquid sclerosants can
be used for palliative care. The most common complication for people with this syndrome is, unfortunately,
high-output heart failure. Also, angio-osteodystrophy is common in these children. With this information
in mind, we want to present our patient. Our patient was referred to our clinic in Intergen; the child was
complaining about hair loss, intestinal problems, redness in the skin and the patient also demonstrated signs
of lymphatic drainage, pancreatic and biliary problems. After the identification of these problems patient
underwent an Exome sequencing and a CNV analysis. The results revealed that the patient had a variationin
MAP2K1 gene (c. 1073 A>G). Which affected the

MEKT proteins 358th positioned histidine to change into Arginine. These results indicated us that patient also
has the cardiofaciocutaneous syndrome-3 (CFC3) on top of already suspect PWS. CFC3is mainly characterized
by facial features, cardiac anomalies, ectodermal abnormalities. But the clinically observed features of the
patient more inline with PWS. Patient’s family was also offered genetic consulting, upon the genetic analysis
it was established that there was a paternal heterozygous mutation. The patient was advised to return for
follow-up to allow for ongoing monitoring of their condition.
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Ektopik Gebelik Siphesi-Over Kist Riiptiri Acisindan Degerlendirilen Jinekolojik Bir Acil

Mehmet Barkin Er¢in ', Dog. Dr. Bigra Kérpe
'Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencisi, Ankara, Turkiye
2 okman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastalilari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Ureme cagindaki kadinlarda akut alt karin agrisinin degerlendirilmesi jinekolojik aciller agisindan énemlidir.

Vakamizda 26 yasinda, gravida O, parite O olan hasta ani baslayan karin agrisi ve bulantiile acile basvurmustur.
Ozgecgmisinde ek hastalik ve ilag kullanimi yoktur. Fizik muayenede biling acik, vital bulgular genel olarak stabil
olmakla birlikte tansiyonunun 90/50 mmHg olmasi dikkat g¢ekicidir. Abdominal muayenede hassasiyet, defans
ve rebound; pelvik muayenede ise adneksiyel hassasiyet saptanmistir.

Acil ultrasonografide sag adneksiyel bolgede yaklasik 6,5%5,5 cm boyutlarinda, hematom ile uyumlu olabilecek
heterojen hiperekojen yapi ve batin icerisinde minimal serbest sivi izlenmistir. Jinekolojik degerlendirmede
ise uterus posteriorunda genis koagulum, endometriumda dizensizlik ve Douglasta yaklasik 10 cm koagulum
gevresinde serbest sivi saptanmistir. Ayrica parsiyel mol gebelik sUphesi de gindeme gelmistir.

Bu bulgular dogrultusunda hastaya terapétik kiretaj ve diagnostik laparoskopi uygulanmistir. intraoperatif
olarak yaygin intraabdominal kanama ve riptire over kisti ile uyumlu bulgular izlenmistir. Postoperatif
dénemde hasta yakin takip edilmis, kan transfizyonu uygulanmis ve 3-hCG degerlerinde dusis gézlenmistir.

Bu vaka, akut alt karin agrisi ile bagvuran kadin hastalarda ektopik gebeligin mutlaka dislanmasi gerektigini
gostermektedir. Ektopik gebelik, ilk trimester maternal mortalitenin baslica nedenlerinden biri olup tanida
B-hCG ile ultrason bulgularinin uyumsuzlugu kritik Sneme sahiptir. Ote yandan riptire over kistleri de ani
agdri ve infraabdominal kanamaile prezente olabilir ve hemodinamik instabilite durumunda cerrahi midahale
gerektirir.

Sonucolarak,akutpelvikagriilebasvuranhastalardasistematikvehizliyaklasimhayatiénemtasir. Hemodinamik
instabilite, serbest sivi varligi ve adneksiyel kitle saptanmasi durumunda cerrahi geciktiriimemelidir. Erken tani
ve uygun tedavi ile mortalite ve morbidite azaltilabilir, ayni zamanda fertilite korunabilir.
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Gebelikte Gelisen Supraventrikiler Tasikardinin Tedavisi

Suayip Dindar ', Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Akdogan 2
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2 [ okman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Supraventrikiler tasikardi (SVT), gebelikte karsilasilabilen en sik semptomatik aritmi nedenlerinden biridir.
Gebelikte ortaya ¢ikan hemodinamik ve hormonal degisiklikler aritmi gelisimine yatkinhk olusturabilir. Bu
nedenle acil serviste gebelikte gelisen SVT olgularinda hizli tani, maternal stabilitenin korunmasi ve fetal
giUvenligin gozetildigi basamakl tedavi yaklasimi 6nem tasir.

Otuz bir yasinda, 18 haftalik gebe kadin hasta, yaklasik 30 dakika dnce baslayan ¢carpinti sikyetiile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde 11-12 yil 6nce benzer bir ¢carpinti atagi Sykisi bulundugu, o dénemde yapilan holter
elektrokardiyografi (EKG) incelemesinin normal olarak degerlendirildigi 6grenildi. Basvuru aninda bilinci agik,
koopere ve oryante olan hasta hemodinamik olarak stabildi. Vital bulgularinda arteriyel kan basinci 140/80
mmHg, kalp hizi 174 atim/dk, vicut isisi 36,2 °C ve SpO, %100 olarak saptandi. Cekilen 12 derivasyonlu EKG'de
dar QRS’li, dizenli ritimli, P dalgalarinin secilemedigi SVT izlendi. ilk olarak vagal manevralar uygulandi; yanit
alinamamasi Uzerine 6 mg ve ardindan 12 mg adenozin intravendz hizli puse seklinde verildi. Adenozine de
yanit alinmamasi Uzerine 5 mg metoprolol intravendz yavas infizyon seklinde uygulandi ve normal sinUs ritmi
saglandi. Kalp hizi 80 atim/dk’ya geriledi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, elektrolitler, tiroid
fonksiyon testleri ve kardiyak belirtegler normaldi. Obstetrik dederlendirmesinde anne ve fetiUs agisindan akut
patoloji olmadigi teyit edildi. Klinik izlemi esnasinda stabil seyreden hasta kardiyoloji poliklinik kontrolU nerisi
ile taburcu edildi.

Gebelikte SVT yonetiminde erken tani, yakin monitérizasyon ve basamakli tedavi yaklagimi kritik &neme
sahiptir. Bu olgu, hemodinamik olarak stabil gebede adenozine yanitsiz SVT 'nin metoprolol ile givenli ve etkili
bicimde sonlandirilabilecegini géstermektedir.
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ilk Psikotik Atak

Betiil Tokgéz', Dr. Ogr. Uyesi Samet Can Demirci

'Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencisi, Ankara, Turkiye

2 Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Turkiye

17 yasinda erkek hasta, son iki haftadir artan okula gitmeme, akademik performansta disus, uykusuzluk,
sinirlilik ve tagkin davraniglar nedeniyle ailesi tarafindan acil servise getirildi. Son ginlerde baskalari tarafindan
izlendigi ydoninde paranoid disinceler, cevreye karsi kuskuculuk ve davranigsal degisiklikler gelistigi 6grenildi.
Son 10 ginde davraniglarda belirgin bir hizlanma basladigi; uykunun belirgin sekilde azalmasi, gece dolasma,
ofke patlamalari ve qile ici gatismalarin ortaya ¢iktigi bildirildi.

Ozgegmiste daha énce psikiyatrik tani bulunmazken hastanin 16 yasindan beri esrar kullandigi, son dénemde
kullanimin arttigi ve ara sira alkol aldigi égrenildi. Soyge¢miste baba tarafinda bipolar bozukluk &ykisi
mevcuttu.

Psikiyatrik muayenede psikomotor aktivite artisi, hiperaktif davranislar, disince hizlanmasi ve fikir ugusmasi,
irritabl duygudurum, paranoid icerikli disinceler ve grandiy6z ifadeler saptandi. Dikkat daginikligi, zayif
icgori ve bozulmus yargilama dikkat ¢ekti.

Acil serviste hastanin vital bulgulari degerlendirildi, biling ve yénelim kontrol edildi ve nérolojik muayene
yapildi. Temel laboratuvar tetkikleri, idrar testleri ve EKG istendi.

Klinik degerlendirmede 6ncelikle akut manik tablo disinildi; maddeyle iliskili psikotik tablo ve madde iligkili
duygu durum tablosu ayirici tanida degerlendirildi.

Acil serviste qgjitasyon ve givenlik riski nedeniyle hasta disik uyaranh ortama alinarak hizli yatistirma
saglanmasi ve givenli degerlendirme yapilmasi hedeflendi. intramuskiler antipsikotik ve antikolinerjik
enjeksiyon uygulandi. Stabilizasyon sonrasi sedatif etkili oral antipsikotik ile tedaviye devam edildi. icgérinion
zayif olmasi, belirgin uykusuzluk ve davranigsal kontrol kaybi nedeniyle ergen psikiyatrisi servisinde yatirilarak
izlem planlandi.
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Acil Serviste Panik Bozukluk

Gilseren Olmez ', Dr. Ogr. Uyesi Burak Erman Menk *
'Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencisi, Ankara, Turkiye
2 okman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris ve Literatiir Ozeti:

Panik bozukluk, yasam boyu prevalansi %2-3 olan, tekrarlayan ve beklenmedik panik ataklarla karakterize
kronik bir anksiyete bozuklugudur. Patofizyolojisinde, amigdala ve locus coeruleus hiperaktivitesini iceren
“Korku Agi” hipotezi ile solunum kemoreseptorlerinin CO_2 degisimlerine asiri duyarliigi én plandadir.
Literatir, acil servislere “gégis agrisi” ile basvuran hastalarin yaklasik %25’inde altta yatan temel nedenin
panik atak oldugunu; ancak bu hastalarin siklikla yanhs tani alarak gereksiz invaziv islemlere maruz kaldigini
bildirmektedir.

Olgu Sunumu:

27 yasinda, kadin, son sinif hukuk 6grencisi; yogun kafein tiketimi (4 fincan) sonrasi aniden baslayan ¢arpinti
ve siddetli “6lUm korkusu” (angor animi) ile gece yarisi acil servise basvurmustur. Muayenesinde tasikardi
ve hiperventilasyona sekonder gelisen karpopedal spazm izlenmistir. Tetkiklerde tipik respiratuar alkaloz
(pH: 7.52, pCO_2: 24 mmHg) saptanmis; EKG ve kardiyak markerlarin normal sinirlarda olmasiyla organik
patolojiler diglanmugtir.

Ruhsal Durum Muayenesi (RDM) ve Formilasyon:

Hastanin duygulanimi “panic-stricken” (dehset icinde) dizeyindedir. DUsince igeriginde yogun somatik
felaketlestirme (“Kalbim patlayacak”), derealisasyon ve depersonalizasyon mevcuttur. Vaka; genetik yatkinlik,
sinav stresi ve kafein provokasyonu ekseninde, bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasina dayali Clark’in
Bilissel Déngisu ile formile edilmigtir.

Acil Yonetim ve Sonug:

Yonetimde organik dislama sonrasi hastaya givenli alan saglanmis, “yanlis alarm” mekanizmasi Uzerine psiko-
egitim verilmis ve diyafram nefesi egzersizi uygulanmistir. Akut gjitasyon i¢in disUk doz sublingual alprazolam
ile stabilizasyon saglanmis; hasta, uzun dénem tedavi planiigin psikiyatri poliklinigine yénlendirilerek taburcu
edilmigtir.
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Emergency Coronary Artery Bypass Grafting in Acute Anterior Myocardial Infarction: A Case Report KATILIMCI VE KATKI SUNANLAR DiZiNi

Barbod Atashikhooei', Atousa Movafeghbalouchi', Utku Bas, MD?, Prof. Necmettin Colak, MD?

'"Medical Student, Faculty of Medicine, Lokman Hekim University, Ankara, Tirkiye Bu dizinde, panelde gérev alan, bilimsel icerige ve organizasyon sirecine katki sunan tim katilimcilar alfabetik
2Department of Cardiovascular Surgery, Faculty of Medicine, Lokman Hekim University, Ankara, Tirkiye olarak siralanmistir.
Background: Acute myocardial infarction (AMI) remains a primary driver of global cardiovascular morbidity, A

necessitating rapid diagnostic protocols and definitive revascularization to salvage ischemic penumbra.

Acikgbz, Yusuf
Case Report: We present the case of a 73-year-old male presenting with an acute anterior Ml and complex
triple-vessel disease. Diagnostic findings included a 99% critical stenosis and total occlusion in the left anterior Agikyorik, Semiha
descending (LAD) artery, alongside total occlusion of the circumflex artery. The patient underwent emergent
triple-vessel coronary artery bypass grafting (CABG) with Left Internal Mammary Artery (LIMA) and
saphenous vein grafts. Intraoperative hemodynamic instability required the initiation of intra-aortic balloon Akdogan, Ahmet
pump (IABP) support.

Agir, Hamza Mesut

Akinci, Ertugrul
Conclusion: This case underscores the necessity of individualized surgical revascularization for high-risk

patients with complex coronary anatomy where percutaneous options are suboptimal. Aksakal, Seher Irem

Sence of severe ventricular dysfunction and impending mechanical complications. Aslanbas, Elif Su
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